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Latar Belakang : Osteoartrits adalah penyakit tidak menular menyerang lansia  
menempati posisi kedua setelah hipertensi, yang menyebabkan disabilitas atau 
kecacatan. Tanda dan gejala osteoartritis paling umum dan dianggap menganggu  
adalah nyeri, sehingga memerlukan terapi yang tepat untuk mengatasi masalah 
tersebut. Peregangan yang melibatkan sendi dan otot dipercaya mampu 
mengurangi nyeri yang disebabkan oleh osteoartritis. 
Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh latihan peregangan statis dan dinamis 
terhadap perubahan nyeri pada lansia dengan osteoartritis pada lutut.  
Metode : Penelitian kuantitatif quasi experimental pretest-posttest terhadap 18 
responden kelompok kontrol dan 18 responden kelompok intervensi yang 
diambil secara purposive non probability sampling dilakukan analisis Uji 
Wilcoxon untuk perubahan nyeri pada masing-masing kelompok dan Uji Mann-
Whitney untuk perbandingan nilai posttest pada kedua kelompok, dengan nilai 
p<0,05dinyatakan signifikan. Intervensi dilakukan selama 15 menit sebanyak 3 
kali dalam seminggu selama 4 minggu. 
Hasil : Hasil uji Wilcoxon pada kelompok intervensi didapatkan hasil yang 
signifikan dengan nilai (p<0,05) yaitu p=0,000, hasil uji Wilcoxon pada 
kelompok kontrol didapatkan nilai yang tidak signifikan dengan nilai 
p=0,157.Hasil uji  Mann-Whitney didapatkan nilai signifikan dengan nilai 
p=0,000 (p<0,05). 
Kesimpulan : Terdapat pengaruh peregangan statis dan dinamis dalam 
penurunan skor nyeri pada lansia dengan osteoartritis lutut. 
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Background: Osteoartrits are non-infectious diseases attacking the elderly 
occupy second position after hypertension, which leads to disability or 
disability. The signs and symptoms of osteoarthritis are most common and 
considered disturbing is pain, thus requiring appropriate therapy to overcome 
the problem. Stretching involving joints and muscles is believed to reduce pain 
caused by osteoarthritis. 
Objective: To determine the effect of static and dynamic stretching exercises on 
pain changes in the elderly with osteoarthritis in the knee. 
Method: Quetitative quasi-experimental pretest-posttest research on 36 control 
group respondents and intervention taken by purposive non probability sampling 
by Wilcoxon Test Analysis and Mann-Whitney Test with p value <0,05. 
Intervention is done for 15 minutes 3 times a week for 4 weeks. 
Results: Wilcoxon test result in intervention group got significant result with 
value (p <0,05) that is p = 0,000, Wilcoxon test result in control group got 
insignificant value with value p = 0,157. Mann-Whitney test result got value 
significant with p value = 0.000 (p <0,05). 
Conclusion: There is a static and dynamic stretching effect in decreasing the 
pain score in the elderly with knee osteoarthritis. 
 
 





Masalah penurunan fungsi 
fisiologis yang dialami oleh lanjut 
usia adalah masalah penurunan 
fungsi muskuloskletal yang sangat 
berperan penting dalam ketahanan 
seorang lansia salah satunya adalah 
nyeri sendi atau yang biasa kita kenal 
dengan artritis atau radang sendi   
(Bandiyah, 2009). 
Osteoartritis (OA) merupakan 
bagian dari penyakit artritis 
penyebab utama dari disabilitas pada 
usia lebih dari 65 tahun. Proses 
degenerasi terjadi biasanya dimulai 
pada usia middle age. Pada usia 
dibawah 55 tahun wanita dan pria 
mengalami efek yang sama (Cooper 
& Gosnell, 2011). 
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Angka kejadian OA di 
Amerika Serikat diperkirakan akan 
meningkat 66-100% pada tahun 2020 
(Harrison`s, 2012). Di Indonesia dari 
10 penyakit tidak menular yang 
menyerang seseorang diusia lanjut 
artritis menempati posisi ke-2 dengan 
prevalensi penderita artritis usia 55-
64 tahun 45%, 65-74 tahun 51,9%, 
dan untuk usia 75 tahun keatas 
sebanyak 54,8%(Riskesdas, 2013). 
Proyeksi yang dilakukan oleh 
KEMENKES bahwa pada tahun 
2010 sampai dengan tahun 2035 
Negara Indonesia akan memasuki 
tahun periode lanjut usia (agening) 
dimana jumlah penduduk dengan 
usia lanjut mencapai 10% tepatnya 
pada tahun 2020, terdapat 34 
provinsi yang ada di Indonesia 
provinsi dengan presentase jumlah 
lansia tertinggi adalah DI Yogyakarta 
sebanyak 13,4% dan terendah 
provinsi papua dengan presentase 
2,8%. Kalimantan Barat menempati 
peringkat 15 dengan presentase 
jumlah penduduk usia lanjut 6,8% 
(Infodatin, 2016).  
Berdasarkan data dari Dinas 
Kesehatan Kota Pontianak, jumlah 
seluruh lanjut usia pada tahun 2015 
yang ada di Kota Pontianak tercatat 
36.387 orang. Sementara yang 
mendapat pelayanan kesehatan di 
setiap Puskesmas yang ada di Kota 
Pontianak berjumlah 23.582 orang 
(Dinkes Kota Pontianak, 2015). 
Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan yang telah dilakukan di 
UPTD Pontianak Tenggara jumlah 
lansia di wilayah kerja Puskesmas 
Kampung Bangka sebanyak 1.761, 
laki-laki berjumlah 819 orang dan 
perempuan 942 orang. 
Kalimantan Barat tercatat 14 
Kabupaten dan Kota angka kejadian 
nyeri sendi serupa dengan kasus 
artritis tertinggi adalah Kabupaten 
Pontianak dengan jumlah presentase 
28,3% dan terendah pada Kabupaten 
Bengkayang 6,3%. Berdasarkan 
kelompok umur 45-55 tahun 
presentase kasus 22,8%, 55-64 tahun 
sebanyak 29,3% 65-74 tahun 35,2% 
dan di usia 75 tahun ke atas sebanyak 
33,9% dengan jumlah prevalensi 
wanita lebih banyak dibandingkan 
pria (Riskesdas Kalimantan Barat, 
2013). 
Berdasarkan data dari 
Departemen Kesehatan Kota 
Pontianak penyakit sendi serupa 
reumatik menempati posisi ke-6 dari 
10 penyakit tidak menular dengan 
jumlah angka kejadian 24.556 
(Dinkes Kota Pontianak, 2015). 
Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan dilakukan di Unit 
Pelayanan Terpadu Daerah (UPTD) 
Pontianak Tenggara pada Januari-
Desember 2016 tercatat bahwa 
keluhan nyeri sendi serupa reumatik 
menempati posisi ke-2 setelah 
hipertensi, terdapat 558 kasus dengan 
keluhan nyeri sendi. 221 kasus 
diantaranya dialami oleh usia 45 
tahun hingga 60 tahun keatas, daftar 
kunjungan pasien baru dengan 
keluhan nyeri sendi tercatat sebanyak 
161 jiwa. Terdapat 4 Posyandu 
Lansia yang berada di bawah binaan 
UPTD Pontianak Tenggara salah satu 
diantaranya adalah Posyandu Lansia 
Alfaizin, dimana berdasarkan hasil 
wawancara dari 10 lansia yang 
datang ke posyandu lansia ini, 7 
diantaranya mengeluhkan nyeri pada 
lutut yang sangat mengganggu dan 
sulit beraktivitas. Nyeri yang 
dirasakan sering muncul, sehingga 
terapi farmakologi yang diberikan 
untuk menangani nyeri sangat cepat 
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habis, sementara lansia hanya 
mendapatkan terapi farmakologi 
pada saat posyandu lansia diadakan 1 
bulan sekali. Berdasarkan keterangan 
salah satu tenaga kesehatan di UPTD 
Puskesmas Kampung Bangka 
Pontianak Tenggara bahwa keluhan 
nyeri pada lutut merupakan keluhan 
ke-2 tersering setelah hipertensi serta 
terapi farmakologi untuk penurunan 
nyeri OA tidak mencukupi 
kebutuhan (sering habis). 
Berdasarkan permasalahan 
yang telah dipaparkan diatas, maka 
peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai apakah ada 
pengaruh dari latihan 
peregangan statis dan dinamis 
terhadap perubahan nyeri pada 
lansia dengan osteoartritis 
lutut, di UPTD Puskesmas 
Kampung Bangka. 
Tujuan umum dari penelitian 
ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh latihan peregangan statis 
dan dinamis terhadap perubahan 
nyeri pada lansia dengan osteoartritis 
lutut di UPTD Pontianak Tenggara. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan 
penelitian kuntitatif yang 
bersifat non desain khusus 
dengan pendekatan kuasi 
eksperimen pre-post test 
nonequivalent control group 
design. Untuk mengetahui 
hubungan sebab-akibat peneliti 
menggunakan kelompok kontrol 
dan intervensi yang kemudian 
diberikan pre-test dan post-
test Penelitian dilaksanakan 
Penelitian ini dilaksanakan 
pada bulan 12 juni 2017 – 7 
juli 2017 di UPTD Puskesmas 
Kampung Bangka Pontianak 
Selatan. Sampel berjumlah 36 
responden yang terbagi menjadi 
kelompok intervensi 18 responden, 
serta kelompok kontrol 18 
responden.  Metode sampling yang 
digunakan adalah 
nonprobability sampling yaitu 
purosive sampling. Analisa 
data yang digunakan dalam 
penelitian ini dengan Wilcoxon 
untuk perubahan nyeri pada masing-
masing kelompok dan Uji Mann-
Whitney untuk perbandingan nilai 





Distribusi karakteristik responden 
penelitian dapat dilihat pada tabel 1. 
Tabel 1 Distribusi karakteristik responden 
penelitian 




















































Grade Grade 1 22 61,1 
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Berdasarkan table 1 diatas 
dapat diketahui bahwa jenis kelamin 
responden didominasi oleh jenis 
kelamin perempuan sebanyak 88,9%, 
dengan rentang usia tertinggi 
termasuk dalam kategori usia  
pertengahan sebanyak 55,6%.  
Sebanyak 88,9% reponden 
bekerja sebagai ibu rumah tangga. 
Lebih dari separuh responden 
(61,1%) dengan IMT berlebih. 
Responden dalam penelitian ini 
didominasi dengan responden yang 
menderita osteoartritis grade 1 
sebanyak 61,1%. Gambaran skala 
nyeri pada penderita osteoartritis 
sebelum dan sesudah kelompok 
kontrol dan kelompok intervensi, 
dapat dilihat pada tabel 2. 
Tabel 2 Gambaran Skala Nyeri 
Pada Penderita Osteoartritis Sebelum dan 
Sesudah Kelompok Kontrol dan Kelompok 
Intervensi 
Dari tabel 2 didapatkan 
bahwa pada pretest kelompok 
intervensi,  median skor nyeri yaitu 6 
dengan nilai minimum 2 dan nilai 
maksimum 10, sedangkan posttest 
kelompok intervensi didapatkan 
median 2 dengan nilai minimum 1 
dan maksimum 7. Pretest kelompok 
kontrol didapatkan median skor nyeri 
6,5 dengan nilai minimum 5 dan nilai 
maksimum 10, sedangkan median 
posttest kelompok kontrol 6 dengan 




analisa bivariat adalah untuk 
mengetahuai pengaruh peregangan 
statis dan dinamis terhadap 
perubahan skor nyeri  dengan uji 
Wilcoxon dapat dilihat pada tabel 3. 
Tabel 3 Hasil Uji Wilcoxon Nyeri 
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 
 
Berdasarkan hasil analisa uji 
wilcoxon didapatkan bahwa terdapat 
pengaruh peregangan statis dan 
dinamis terhadap skor nyeri pada 
lansia dengan osteoartritis di UPTD 
Puskesmas Kampung Bangka 






Karakteristik Responden Jenis 
Kelamin.  
Karaktreristik responden 
berdasarkan jenis kelamin baik 
kelompok intervensi maupun 
kelompok kontrol didapatkan dalam 
penelitian ini bahwa penderita lebih 
banyak dialami oleh jenis kelamin 
perempuan namun tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
jenis kelamin dan grade osteoartritis.  
Hasil penelitian ini berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Helwi, Pramantara & Pramono, 
(2009) yang menyatakan bahwa 








Pre 18 6 2-10 0,000 
Post 18 2 1-7 
Kelompok 
Kontrol 
Pre 18 6,5 5-10 0,157 
Post 18 6 5-10 





Pre 18 6 2-10 




Pre 18 6,5 5-10 
Post 18 6 5-10 
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terdapat hubungan signifikan antara 
jenis kelamin dan osteoartritis 
dengan resiko kejadian 3,76 kali 
lebih besar. Sementara dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Sudo, 
et all (2008) menyatakan wanita 
beresiko 6,73 kali lebih besar 
dibandingkan laki-laki. 
Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Koentjoro (2010) menunjukkan 85% 
penderita osteoartritis dialami oleh 
jenis kelamin perempuan. Sama hal 
nya dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Lumbantoruan (2012) 
yang menunjukkan bahwa 90% 
penderita osteoartritis adalah 
responden berjenis kelamin 
perempuan Responden yang 
didominasi oleh jenis kelamin 
perempuan dikaitkan dengan hormon 
estrogen yang mengalami defisiensi 
pada saat wanita mengalami masa 
menopause (Maharani, 2007).  
Namun kaitan penurunan 
hormon estrogen terhadap kejadian 
osteoartritis masih di perdebatkan 
pada masa ini karena belum dapat 
dijelaskan sejauh mana penurunan 
hormon estrogen mempengaruhi 
kejadian osteoartritis pada seorang 





adalah usia hasil penelitian baik pada 
kelompok intervensi maupun 
kelompok kontrol didapatkan 
responden dengan usia terbanyak 
yaitu berada pada rentang usia 
pertengahan (45-59 tahun), dimana 
didapatkan pengaruh yang signifikan 
antara usia dan grade osteoartritis.  
Dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Afriansyah, dkk 
(2014) menyatakan bahwa 
osteoartritis lutut dialami oleh 
kelompok usia 40 tahun hingga 79 
tahun. Hal ini disebabkan oleh proses 
penuaan yang terjadi pada saat 
bertambahnya usia dipercaya dapat 
meningkatkan resiko terjadinya 
osteoartrtits lutut hal ini dikaitkan 
dengan proses degenerasi yang 
terjadi pada cairan sinovial lutut 
yang berkurang seiring 
bertambahnya usia (Bhatia, 





berdasarkan pekerjaan didapatkan 
sebagian besar responden bekerja 
sebagai ibu rumah tangga, Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Afriansyah (2014), 
dimana sebanyak 39,22% responden 
yang mengalami osteoartritis 
memiliki pekerjaan sebagai ibu 
rumah tangga. 
Hasil ini didukung pula 
melalui penelitian yang dilakukan 
oleh Aldila (2014) yang 
menunjukkan bahwa pekerjaan yang 
rentan terkena osteoartritis lebih 
kepada ibu rumah tangga yang tidak 
memiliki pekerjaan sampingan yaitu 
sebanyak 68,5%, hal ini mungkin 
disebabkan oleh pekerjaan yang 
mungkin dilakukan oleh ibu rumah 
tangga adalah aktivitas fisik yang 
berat seperti berdiri dalam waktu 
yang lama (2 jam atau lebih setiap 
hari), membungkuk, mengangkat 
cucian berat, menimba air, dan 
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pekerjaan yang melibatkan sendi 
lutut (Maharani, 2007).  
NHS (2014) menyatakan 
bahwa suatu pekerjaan yang 
dilakukan dalam rentang waktu yang 
lama dan berulang-ulang serta 
melibatkan sendi-sendi terutama 
sendi lutut dapat meningkatkan 
resiko terjadinya osteoartritis. 
Namun setelah dilakukan uji statistik 
didapatkan hasil tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
pekerjaan responden dan grade 
osteoartritis, hal ini dimungkinkan 
karena setiap pekerjaan memiliki 
resiko pekerjaan masing-masing, 
selain itu terdapat faktor lain yang 
dapat menyebabkan terjadinya 
osteoartritis. 
Karakteristik Responden 
Berdasarkan Indeks Massa 
Tubuh. dan Grade Osteoartrtitis 
 
Karakteristik responden 
berdasarkan IMT didapatkan hasil 
responden dengan IMT berlebih 
merupakan yang terbanyak dengan 
jumlah 22 orang sebanyak (61,1%). 
Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Mutiwara 
(2016) yang menunjukkan hasil 
bahwa 88,9% responden yang 
mengalami osteoartritis lutut adalah 
pasien yang dinyatakan memiliki 
berat badan. 
 Hal ini berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Ali 
(2013) menunjukkan hasil penelitian 
yang ia lakukan IMT normal 
memiliki presentase tinggi 
dibandingkan dengan berat badan 
berlebih.  
Hal ini tentu saja tidak 
sejalan dengan teori yang 
mengatakan bahwa semakin berat 
badan tubuh seseoarang atau jika 
seseorang mengalami kelebihan berat 
badan akan meningkatkan resiko 
terjadinya osteoartritis. (Nugraha, 
2015).  
Dalam penelitian ini setelah 
dilakukan uji statistik didapatkan 
bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara IMT dengan grade 
osteoartritis, perbedaan antara hasil 
penelitian sebelumnya dan teori 
faktor terjadinya osteoartritis 
dimungkinkan karena responden 
dalam setiap penelitian bervariasi. 
Dalam penelitian ini 
menggunakan purposive sampling 
yang mengambil responden 
berdasarkan kriteria inklusi dan 




Berdasarkan Grade Osteoartrtitis 
 
Karakteristik responden 
berdasarkan grade osteoartritis dari 
kedua kelompok didapatkan hasil 
grade terbanyak adalah responden 
penderita osteoartritis grade 1 dengan 
nilai 61,1%. 
Seiring dengan kriteria grede 
osteoartritis yang dikemukakan oleh 
Kellgren dan Lawrence dalam 
Gudbergsen (2012), penderita yang 
telah mengalami gejala nyeri ditandai 
dengan hasil pemeriksaan radiologi 
penampakan sel ostrofit yang masih 
diragukan merupakan grade 1, hasil 
penelitian didapatkan bahwa grade 
osteoartritis mempengruhi skor nyeri 
yang dirasakan responden baik pada 
kelompok intervensi maupun 
kelompok kontrol, dimana semakin 
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tinggi grade maka skor nyeri juga 
akan semakin tinggi. Didapatkan 
pada responden dengan osteoartritis 
grade 2 memiliki skor nyeri dalam 
kategori nyeri berat 
.  
Gambaran Pengaruh Peregangan 
Statis dan Dinamis terhadap Skor 
Nyeri Kelompok Intervensi 
Intervensi dilakukan 3 kali 
dalam seminggu dan dilakukan 
selama 4 minggu di wilayah kerja 
UPTD Pontianak Tenggara. 
Peregangan statis dilakukan dengan 
mengulurkan otot-otot dan 
mempertahankannya selama 20 
sampai 30 detik (Suharjana, 2013). 
Dari sini terlihat bahwa terjadi 
penurunan skor nyeri pada kelompok 
intervensi, dimana didapatkan 
pengaruh yang signifikan dengan 
nilai p value 0,000.  
Intervensi dilakukan untuk 
mengetahui pengaruh peragangan 
statis dan dinamis terhadap 
perubahan nyeri pada lansia dengan 
osteoartritis. Nyeri yang dirasakan 
responden kelompok intervensi 
sebelum perlakuan didapatkan pada 
rentang nyeri sedang, sedangkan 
setelah perlakuan berada dalam 
rentang ringan (Smeltzer and Bare, 
2002). 
Latihan peregangan statis 
memiliki prinsip latihan yang hampir 
sama dengan latihan dinamis, 
perbedaannya pergerakan 
peregangan statis pada posisi awal 
responden diminta untuk duduk 
dengan kedua telapak kaki 
menyentuh lantai, setelah itu 
responden diminta untuk meluruskan 
salah satu kaki dan menahan posisi 
tersebut selama 20 detik dan 
dilakukan secara bergantian selama 
15 menit (Nugraha, 2017). 
Latihan peregangan dinamis 
diberikan pada responden dengan 
gerakan yang sama seperti latihan 
peregangan statis, namun 
perbedaannya pada latihan dinamis 
tidak dilakukan gerakan penahanan 
namun dilakukan dengan gerakan 
ritmis yang di ulangi secara 
bergantian pada kaki sebanyak 20 
kali pada kaki kiri dan 20 kali pada 
kaki kanan. Sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Paramitha, dkk (2014) terjadi 
penurunan rata-rata skor nyeri yang 
signifikan pada kelompok perlakuan. 
Penurunan skor nyeri pada kelompok 
intervensi terjadi karena adanya 
aktivitas olahraga termasuk 
peregangan dipercaya dapat memicu 
salah satu neurotransmitter yaitu 
endorphin yang bermanfaat untuk 
mengurangi rasa sakit. Selain itu 
gerakan yang diberikan pada 
peregangan statis dan dinamis 
dengan rentang waktu 15 menit yang 
tidak dilakukan dalam durasi yang 
lama dipercaya dapat mencapai 
target maksimal dalam melakukan 
peregangan. (Mohammadi, 2015). 
Nyeri yang dirasakan 
responden kelompok kontrol 
sebelum dan sesudah dilakukan 
pengontrolan didapatkan pada 
rentang nyeri sedang (Smeltzer and 
Bare, 2002). Dari sini terlihat bawa 
tidak terjadi penurunan skor nyeri 
pada kelompok kontrol, dimana tidak 
terdapat pengaruh yang signifikan 
dengan nilai p sebelum dan setelah 
perlakuan dengan nilai p value 0,157. 
Pada saat dilakukan 
pengontrolan responden 
mengkonsumsi analgesik untuk 
meredakan nyeri yang dirasakan 
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yaitu pada pagi hari. Setelah 
dilakukan pengontrolan selama 4 
minggu, skor nyeri posttest tidak 
jauh berbeda nilai selisih 0,5 dengan 
skor nyeri sebelum dilakukannya 
pengontrolan.  
Sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Paramitha, dkk 
(2014) tentang pengaruh peregangan 
statis dan dinamis terhadap 
perubahan intensitas nyeri sendi lutut 
pada lansia dengan osteoartritis pada 
kelompok kontrol yang tidak diberi 
perlakuan tidak terjadi perubahan 
nyeri, namun terjadi peningkatan.  
Hal ini dikarenakan 
kelompok kontrol hanya 
mengkonsumsi analgesik yang 
bersifat menurunkan nyeri dalam 
waktu tertentu dan hanya berfokus 
pada rasa nyeri. 
Terdapat perbedaan yang 
signifikan nilai perubahan skor nyeri 
antara kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol dengan nilai p 
value 0,000. Dimana kelompok 
intervensi memiliki perubahan skala 
nyeri yang lebih besar dibandingkan 
dengan kelompok kontrol dengan 
perubahan median dari nyeri sedang 
menjadi nyeri berat. Ini 
membuktikan Ha diterima dan Ho 
ditolak, terdapat pengaruh pemberian 
latihan peregangan statis dan dinamis 
terhadap perubahan nyeri 
osteoartritis lutut pada lansia. Sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Loka (2016) menunjukkan hasil 
yang signifikan dengan nilai p=0,000 
latihan peregangan statis dan dinamis 
yang diberikan terbukti memberi 
pengaruh terhadap penurunan nyeri 
osteoartritis pada lansia di Panti 
Sosial Tresna Werha Budi Luhur 
Jambi.  
Hal ini dikarenakan 
pemberian latihan peregangan statis 
dan dinamis pada kelompok 
intervensi tidak hanya dapat 
menstimulasi neurotransmitter 
endorphin untuk menghambat rasa 
nyeri, namun latihan peregangan 
yang diberikan dengan menggerakan 
antar persendian dan otot yang secara 
perlahan dan rutin akan menstimulasi 
hormon mechano growth factor 
(MGF) (Ronald W. Matheny, 2010). 
Hormon ini memiliki persamaan 
dengan faktor pertumbuhan (IGF-1). 
Hormon ini merupakan hormon yang 
bekerja pada saat perbaikan jaringan 
muskuloskeletal pada saat terjadi 
peradangaan maupun cedera, namun 
seiring dengan bertambahnya usia, 
produksi hormon ini menjadi 
berkurang karna itu perlu dilakukan 
stimulus dengan melakukan olah 
raga yang melibatkan sendi dan otot. 
Bila MGF masuk kedalam serat-serat 
otot akan memperbaiki jaringan otot 
dan mencegah terjadinya kematian 
sel otot.  
MGF memberikan ransangan 
sehingga jumlah zat plastis yang 
berperan sebagai prekursor 
perangsang glycosaminoglycans 
(GAG`s) akan meningkat dan 
membantu proses penurunan 
adhesive formasi abnormal yaitu 
kekakuan pada sendi lutut, selain itu 
memelihara dan meningkatkan 
stabilitas aktif pada sendi lutut juga 
dapat memlihara nutrisi pada sinovial 
menjadi lebih baik. (Watson, 2016) 
Proses ini lah yang tidak terjadi pada 
kelompok kontrol sehingga terjadi 
perbedaan yang signifikan antara 
skor nyeri kelompok intervensi dan 





Berdasarkan hasil penelitian 
dan pembahasan mengenai pengaruh 
pemberian latihan terhadap 
perubahan nyeri pada lansia dengan 
osteoartritis lutut di daerah wilayah 
kerja UPTD Puskesmas Pontianak 
Tenggara, dapat disimpulkan bahwa : 
1) jumlah responden didominasi 
dengan jenis kelamin perempuan 
dibandingkan jenis kelamin laki-
laki dengan jenis pekerjaan 
sebagai ibu rumah tangga selain 
jenis kelamin dan pekerjaan, 
usia juga merupakan salah satu 
faktor terjadinya osteoartritis 
lutut yang ditemukan paling 
banyak pada kelompok usia 
petengahan (45-59 tahun), 
diikuti dengan kelompok lanjut 
usia (60-74 tahun), terakhir 
diikuti dengan kelompok umur 
lanjut usia tua (75-90 tahun). 
Berat badan berlebih  menjadi 
salah satu faktor resiko 
terjadinya osteoartritis lutut 
dikarenakan sendi lutut sebagai 
penopang tubuh bekerja lebih 
berat. 
2) Terdapat perbedaan skor nyeri 
antara sebelum dan sesudah 
dilakukannya latihan peregangan 
statis dan dinamis pada 
osteoartritis lutut. 
3) Terdapat perbedaan skor nyeri 
antara kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol 
4) Latihan peregangan statis dan 
dinamis dapat mengurangi nyeri 




Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan mengenai pengaruh 
latihan peregangan statis dan dinamis 
terhadap perubahan nyeri pada lansia 
dengan osteoartritis lutut di UPTD 
Pontianak Tenggara, peneliti ingin 
menyampaikan saran sebagai berikut 
: 
1) Saran Teoritis Keperawatan 
Dalam upaya peningkatan 
kualitas pelayanan dibidang 
keperawatan metode pemberian 
latihan peregangan statis dan 
dinamis dapat diberikan kepada 
pasien lansia dengan osteoartritis 
lutut sebagai pilihan intervensi 
mandiri yang dilakukan oleh 
tenaga kesehatan khususnya 
perawat dalam memberikan 
terapi non farmakologi untuk 
mengatasi nyeri yang dirasakan 
maupun mencegah terjadinya 
kekakuan pada sendi lutut yang 
diakibatkan oleh osteoartritis. 
Selain dapat diberikan secara 
mandiri terapi ini juga dapat 
dikombinasikan dengan terapi 
farmakologi tanpa menimbulkan 
efek samping. 
2) Saran Praktis Keperawatan 
UPTD Puskesmas diharapkan 
dapat menerapkan intervensi 
atau latihan peregangan statis 
dan dinamis sebagai salah satu 
intervensi untuk mengurangi 
keluhan nyeri osteoartritis lutut 
terkhusus pada lansia, serta 
dapat menerapkan latihan ini 
secara rutin sebagai pilihan 
terapi pendamping terapi 
medikamentosa. 
Penelitian selanjutnya 
diharapkan dapat melakukan 
penilaian secara subjektif 
maupun objektif, mengurangi 
bias dalam penelitian ini baik 
dalam penggunaan terapi 
medikamentosa dan terapi herbal 
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lainnya serta dapat melakukan 
penelitian dengan rentang waktu 
yang lebih lama dan menambah 
responden terutama dalam 
rentang umur yang tidak 
dibatasi, memperhatikan 
karakteristik responden dalam 
pembagian kelompok sehingga 
data yang diperoleh antara 
kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol seimbang dan 
dapat mengindentifikasi sejauh 
mana peregangan statis dan 
dinamis mempengaruhi 
perubahan nyeri pada sendi lutut 
yang mengalami osteoartritis 
dan diharapkan penelitian 
selanjutnya dapat menggunakan 
hasil secara objektif dengan 
pemeriksaan penunjang seperti 
x-ray maupun MRI, dan dapat 
mengexplore peregangan ini 
tidak hanya dilakukan pada satu 
bagian sendi namun pada 
beberapa sendi yang terserang 
osteoartritis, sehingga dapat 
memeberikan sumbangan ilmu 
pengetahuan dalam penelitian 
keperawatan.  
Bagi responden latihan 
peregangan statis dan dinamis 
dapat dilakukan sebagai salah 
satu kegiatan olah raga rutin 
dalam upaya mempertahan 
fleksibilitas sendi dan otot. 
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